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Introdução: O Programa Saúde na Escola (PSE), estratégia intersetorial entre do Ministério da Saúde e do Ministério da Educação vem contribuir para a formação integral dos adolescentes por meio de ações de promoção, prevenção e atenção à saúde, contudo na prática há muitas dificuldades em sua implementação. Este programa como prerrogativa a intersetorialidade com a finalidade de promover saúde e educação integral de crianças e adolescentes do sistema público. Utiliza este princípio para reforçar a articulação entre Escola e Rede Básica de Saúde. A adolescência como fase marcada por mudanças biopsicossociais necessita de acesso a rede de cuidados na   proteção e promoção da saúde. O adolescente com suas características particulares da fase de crescimento e desenvolvimento tem riscos e vulnerabilidades ante ao contexto social e na saúde, desse modo, tem sido foco de atenção nas políticas públicas, essencialmente, na saúde e na educação, representado um desafio para os profissionais que se dedicam a este grupo populacional (RUZANY, 2008). Em experiências anteriores das pesquisadoras em ambiente de escola pública observou-se cenas aviltantes, afrontando a finalidade da educação de crianças e adolescentes por exemplo: gravidez muito precoce (em meninas de 10 a 14 anos), uso de drogas, violência entre os pares, entre eles e educadores, dentre outras situações de riscos à saúde. Estes precisam de intervenções intersetoriais urgentes, que favoreçam a ruptura desses desarranjos à vida e, simultaneamente, promova à saúde destes estudantes. Faz-se necessário entender o adolescente, além da dimensão biológica, o contexto em que vivem seus aspectos socioculturais; identificar necessidade de saúde deste grupo para que as ações sejam direcionadas na rede de atenção à saúde. Na pesquisa em destaque, observou-se esta necessidade, ou seja, envolver ações integradas entre a  atenção primária e sua interface com a escola. Apresenta-se neste recorte ensaio investigativo desenvolvido com educadores  e profisionais da saúde  a partir de dois eixos: a pesquisa e a ação, esta por meio de debates e desenvolvimento de plano de intervenção embasados também na síntese dos diálogos anteriores em pesquisa exploratória com profissionais da Estratégia Saúde da Familia.
 Objetivo: descrever o olhar dos profissionais da educação sobre o desenvolvimento das ações de promoção da saúde com adolescentes escolares fundamentados no Programa Saúde na Escola.
[bookmark: _GoBack]Metodologia: Estudo descritivo na abordagem qualitativa, com a finalidade de compreender o fenômeno conforme o ponto de vista dos sujeitos utilizando os pressupostos da pesquisa-ação, um tipo de pesquisa social com base empírica que é concebida e realizada em estreita associação com uma ação ou com a resolução de um problema coletivo envolvendo pesquisadores e participantes da pesquisa (THIOLLENT, 2011). Participaram da pesquisa seis profissionais da  Unidade de Atenção Primária pertencente a Regional IV e oito profissionais da rede pública municipal vinculada  a mesma regional (Coordenadoria Executiva Regional IV), em Fortaleza, Ceará, no segundo semestre de 2015.  As informações apreendidas por meio da observação dos debates em encontros em forma de seminários gravados em áudio. Nos encontros utilizou-se como metodologia a roda de conversa, que facilitou a comunicação entre os sujeitos. O processo analítico iniciou-se com a leitura cuidadosa e no recorte dos núcleos de sentidos e  agrupamentos emergiu uma temática: Rede de Cuidados ao Adolescente e a Promoção da Saúde na Escola. Os procedimentos éticos da pesquisa seguiram a Resolução nº 466/12 sobre a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012). O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética da Universidade Estadual do Ceará sob parecer nº 651.771.
 Resultados e discussão: A situação da juventude brasileira merece atenção especial, uma vez que os dados apontam para o número de mortes decorrentes da violência, do desemprego, da gravidez precoce, do número de casos de doenças sexualmente transmissíveis e envolvimento destes jovens com drogas e tráfico (LOPEZ; MOREIRA, 2013). Observações do campo mostra que a equipe de saúde da família e os enfermeiros desenvolvem ações com a população adscrita, envolvendo diversos grupos, mas tem poucas oportunidades em atuar junto ao adolescente, seja na unidade de atenção primária em saúde ou na escola, principalmente, em função da atual organização do processo de trabalho com priorização da demanda espontânea. Contudo, sabe-se que a escola deve ser um ambiente potencializador para o desenvolvimento de um trabalho educativo direcionado, sistematizado e permanente com os adolescentes (MONT’ALVERNE; CATRIB, 2013). Confirma-se nos diálogos com os profissionais da educação quando na fase de problematização das questões da pesquisa reafirmaram que atualmente só ocorreram ações campanhas e vacinação em decorrência da situação de saúde da população e outras  apoiadas pelo PSE destacados foram pelos participantes dos seminários foram: saúde bucal, a vacinação do sarampo e do HPV, a detecção de hanseníase, o tratamento medicamentoso para verminose orientações sobre alimentação saudável e higiene, e palestras sobre sexualidade e gravidez na adolescência. Outros projetos articulados foram: Semana Saúde na Escola e projeto Olhar Brasil os quais vislumbram também a promoção da saúde dos escolares. Assim, o trabalho integrado entre saúde e educação deve envolver os problemas atuais apontados pelos educadores como:  gravidez na adolescência, violência entre os pares e com os educadores, uso de álcool e drogas. Ressaltaram a necessidade de planejamento e ações que reduzam a gravidez comum em meninas grávidas do 8º e 9º ano; parceria com a equipe da residência em saúde da família, que podem trabalhar o contexto mais amplo. Isto confirma-se em outros estudos (MEIRELLES; RUZANY, 2008). As autoras reforçam que as atividades de promoção da saúde direcionadas à população jovem devem considerar o sujeito em seu contexto e abordar diversos problemas, como atividade sexual precoce, pressão de grupo, uso de drogas, prevenção de acidentes, violência urbana, escolha profissional, entre outros. Assim, os profissionais da atenção básica devem buscar a integração com a escola captando e mobilizando os adolescentes, ou seja, desenvolvendo mediação com este meio social, visando construir junto aos diversos atores sociais novas maneiras de pensar e promover a saúde (BRASIL, 2009).  Considerar que a política de promoção da saúde tem como uma das estratégias a identificação e apoio a iniciativas referentes às Escolas promotoras da Saúde (BRASIL, 2006a). Estas diretrizes políticas, destacam ações intersetoriais, buscando parcerias que propiciem o desenvolvimento integral da população de adolescentes (BRASIL, 2009; BRASIL, 2010). Na efetivação dos seminários obteve-se uma aproximação com questões da saúde vivenciadas pelos educadores, e foi pactuado com os participantes o plano de ação para que sejam negociadas e implementadas as propostas de promoção da saúde ao adolescente escolar com base nas necessidades apontadas e tendo como suporte o PSE.  A formação de redes impulsiona a interação entre os setores, e nesta pesquisa especificamente a saúde e a educação, destacam-se como campos de ações e intervenções intersetoriais com bases no princípio da Política Nacional de Atenção Básica no intuito de integrar projetos sociais orientados para a promoção da saúde e melhoria da qualidade de vida dos adolescentes. Ao olhar para estas possibilidades significa propiciar a sustentabilidade das ações a partir da conformação de redes de corresponsabilidade. Assim, a sua aplicabilidade implica colocar em questão: como esses serviços estão se relacionando? Qual o padrão comunicacional estabelecido entre as diferentes equipes e serviços? Que modelos de atenção e de gestão estão sendo produzidos nesses serviços? (BRASIL, 2013). A pesquisa reforça e estes questionamentos traz para o debate como melhorar as estratégias persistindo nas necessidades dos adolescentes focadas na promoção da saúde e com ajuda dos participantes destacou-se as ações prioritárias constantes no plano de ação. 
 Considerações Finais: Observaram-se muitos desafios como o desenvolvimento de ações pontuais e descontínuas e a falta de integração entre os setores, indicando-se necessidade de mudança e as possíveis soluções iniciadas com o diálogo, projeção do plano de ação realizado como eixo da pesquisa. A superação das dificuldades pode ser alcançada com a continuidade dos encontros e a efetivação de conquistas da equipe de saúde da família para negociar com os gestores da saúde e da escola essa oportunidade de fortalecer a rede de cuidados aos adolescentes, colaborando na implementação de projetos interinstitucionais com esta finalidade. Ante a estas considerações os pressupostos delineados a partir do referencial da pesquisa-ação foram aplicados contribuindo para o campo de conhecimento da saúde coletiva, especialmente, na saúde do adolescente escolar e na implementação de políticas de saúde, especificamente as de promoção da saúde focadas no PSE. Ainda mais, seus resultados reiteram a importância e a necessidade da integração entre os setores, da interdisciplinaridade, da intersetorialidade para a promoção da saúde do adolescente.
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